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Erforschung iiber die rぷntgenologischenU ntersuchungs・
methoden bei chirurgischen Magen-Darmbild-Erkrank-
ungen nebst der Rるntgenbild-Demonstration.(I) 
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Die der Motilitiit anpassende aposteiorische Bildung neuer 
Mucosafalten des Magens. 
Vor 5 Jahren Resektion von 1/3 des Magens mit kョrdiakrebsund End-zu-Endanasto-
mose zwischen dem Oesophagus-und Magenstumpfe. 
An = Stelle der Anastomose. 
S = Der Teil des Oesophagus, wo die infolge der krebsigen Passagestorung von 
Kardia be<lingte Dilatation noch nicht ganz zuriickging. 
P = Pylorus. 
M = Mitte des jetzt iibrig bleibenden Magens. 
Im Bilde ist eine vom Oesophagus bis tief in den Magen hinein ziehende Langsfalte 
sichtbar. 
Diese Falte fassen wir nichts anderes als ein巴 derMotilit益tdes Magens anpassende, 
a posteriori neugebildete auf. 
Dieses Beispiel sagt uns, dass im Magen neue Mucosafalten, die seiner motorischen 





Die diagnostische Bedeutung der Reliefdarstellung beim Magen. 
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Fig. 16 IA u. B) 
I. Zur Beurteilung einer perigastrischen Veranderung. 
Beim Bild A sieht die Gegend des Pyloru吉 nichtnormal aus. Dabei sind wir jedoch 
mcht imstande, ob die Ver孟nderungim Pylorus selbst od~r ob sie ausserhalb des>elben 
liegt. Palp'ltorisch ist tatsachlich ein Tumor in der mit !, ; markierten Stelle nach-
weisbar. 
B gibt das Reliefbild desselben Mョgensan. Dies zeigt uns deutlich, dass l. der 
Pylorus 1 P) selbst mit seinem typischen Reliefbild (vgl. Fig. 8) ganz normョlist, dass 2. 
der Bulbusteil des Duodenum mehr weniger erweitert, den Pylorusring teilweise 
iiberragt. 
Dara 
dem Pylorus sitzen muss. 
Die Laparotomie ergab ein Karzinom des Pankreaskopfes. 
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Fig. 17 (A u. BJ 
I. Zur Friihdiagnose des Magenkarzinoms (i). 
A = Polygraphisches Bild eines Magens; u. z. bei der 3maligen Beleuchtung mit einem 
Intervall von 7 Sekund=n. Gョrkein Schattendefekt. Das am Magenrand nach-
weisbare peristaltische Verhalten iiberall normal. 
Dabei kann man keine Ahnung haben, <lass sich ein Tumor an der mit （’－＇.： 
markierten Stelle steckt. 
B ニ Reliefbilddesselben乱1agens.
Bei↓eine relativ hellere rundliche St巴lie,wo die Mucosafalten der hinteren 
Magenwand, wie abgeschnitten, unsichtbar sind. Daselbst liess sich ein elastisch 
derber kleinfingerkuppengrosser Tumor betasten. 
Durch genauere Palp旦tionstellte es sich noch heraus, <lass sich der Tumor in 
der hinteren Mョgenwand(Mucosa) befindet und <las dort sichtbare Faltenbild 
die normョlevordere Magenwand betrifft. 
Unsere Diagnose wurde <lurch operative Resektion des Tumors bestatigt. 
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Fig. 18 (A. u. B) 
Zur Fr泣hdiagnosedes Magenkarzinoms (i) 
A = Bild nach der Fiillungsmethode. Palpョtorischliess sich bei ¥? zwar eine gewisse 
Resist巴nznachweisen, aber weder ein Schattendefekt, noch eine lokalisierte 
Abnormitat (Fehlen) der Peristaltik festzustellen. 
B = Reliefbild des gleichen Mョgens.
Die Mucosafalten sind unregelmassig konvergiert und sogar bei ’← p!Otzlich 
unsichtbar geworden, ein Befund, aus dem wir die Mucosa zerstorende pathologi-
sche Prozesse an dieser Stelle diagnostizieren konnen. Daselbst ist ein derber 
hockeriger Tumor zu palpieren (Karzinom). 
Operat1v wurde in der Mitte der grossen Kurvatur ein skirrhoser Tumor mit 
einer Grosse von 2x 4 cm festgestellt. 
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Fig. 19 (A u. Bl 
III. Magenpolyp 
A = Bild nach der FiillungsmEthode l:ei einem Pat., der haufig an Haematoemesis 
leidet. 
Weder ein Schattenkefekt, noch ein abnormes peristaltisches Verhalten am 
Magenrand nachweisbar. 
B = Refiefbild desselben Magens. 
Zwischen→← sieht man eine mit glatter Oberflache versehene hiihnereigrosse 
Geschwulst, die im Magen liegt. 
Palpatorisch ist der Tumor elastis:h weich, Iおstsich im Magen leicht bewegen. 
Diag : Magenpolyp. 
Operation: Es wurヨeein hiihnereigrosser Polyp町iteinem kurzen Stiel aus der 
hinteren Magenwand heraugeschnitten. Der Stiel befand sich in der Nahe der 
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Fig. 20 (A u. Bl 
IV. N乱chweisder Mucosa in der Umgebung des Karzinoms. 
Bei A : Trotz der regelrechten Ausfiihrung der Methode zur Darstellung des Relief・
bildes (vgL Fig. 1 u. 2) sind hier gar keine Falten in der Umgebung des Karzinoms (K ?)
sichtbar. 
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass dabei entweder der Tonus der Magenwand her・ 
abgeョetztist, oder die das Karzinom umgebende Mucosa entziindet, von der sog. 
Gastritis des Krebsmagens befallen ist. 
Bei B : Gelungene Darstellung des Reliefes 10 Min. nach der subkutanen Injektion 
von 0,4 ccm 2 proz. Pilocarpin beim obigen Magen. 
Mb = Magenblase. 
P = Pylorus. 
悶＝ Trotz Pilocarpininjektion absolut gョrkeine Falten dargestellt. Dies Iehrt 
uns, dass das Karzinom an dieser Stelle von der kleinen Kurvatur aus 
sowohl die vordere, als auch die hintere Magenwand befallen hat. 
岡＝ Derjenige peripherische Tei! des Tumors, wo die Mucosafalten infolge 
der Pilocarpininjektion zum Vorschein gebracht worden sind. 
R凸ntgenpalpatorischliess sich dabei feststellen, dass die Falten die das 
Karzinom umgebende Mucosa der vorderen Magenwand allein betreffen. 
Durch nahere B巴trachtungnehmen wir noch eigenartige pockennar-
ben孟hnlicheseichte Flecken (vgL Fig. 25) zwischen den Mucosafalten wahr. 
Diese Flecken betreff巴nja unzweifelhaft die Oberfl詰chedes auf der hinteren 
Magenwand befindlich巴nKarzinoms. 
Auf der Skizze stellt die gebog巴nepur tierte Lin凶ie(h) die Tumorgrenze an der hintere n 





















V. Divergierung der Mucosafalten als ein Kriterium 
der karzinomatosen In古ltration.
G-G = eine am Pylorus palpatorisch konstatierbョreGeschwulst. 
Bu!. = Bu:bus duodeni. 
Duod. = Pars descende 口sduodeni, die sich hinter der Geschwulst be自ndetゐ
Die Mucosafalten sind hier nahe am Tumor fad町ヨrti雪 divergiert( ; ), um endlich 
auf der Tumoroberflache （ιG) unsichtbar zu werden. 
Medullare oder gヨllertigeKarzinome pflegen, falls sie an der Magenwand ffachenhaft 
in日Itrieren,das oben erw詰hnteKriterium zu zeigen. 





Konvergierun!!' der Mucosafalten als ein Kriterium 
der karzinomatosen Infiltration. 
Die Falten sind hier an der Peripherie der Geschwulst !GI iiberall konvergiert und auf 
G unsichtbar geworden. 






















PlりtzlichesVerschwinden der Mucosafalten wie abgeschnitten: 
eines der Kriterien der karzinomatiisen Infiltration. 
Bei G befindet sich ein Tumor, an <lessen G’enze die normalen Mucosafalten ganz 
pliitzlich, wie scharf abgeschnit'en, verschwunden sind ( ; ! ! ). 
Bei dieser Form ragen die Karzinome gewi:ihnlich tumorartig ins Lumen des Magens 
empor, w託hrenddie Magenwand nur W巴nigkarzinomati:is infiltriert ist. 
Bei einem solchen Faile kann unsere“Umgrei妊alte"des Karzinoms (siehe Fig. 24) 
durch subkutョneInjektion von Pilocarpin (vgl. Fig. 20, B) zum Vorschein gebracht 
werden, wenn sie auch sonst nicht konstatierbar ist. 








"Umgreiffalte" als ein Kriterium des Magenkarzinoms. 
Bei；‘ sieht man eine dicke quere Falte, die dicht an der Grenze der Geschwulst 
1 G) dieselbe h司lb umzingelt. Wir haben uns erlaubt, eine derartige Falte mit der 
Bezeichnung：“Umgrei仔alte”zuinaugurieren. 
Unsere“Umgreiffalte＇’ist bei karzinomati:isen M詰genentweder ohne weiteres nach・ 
weisbar, wie bei Fig. 24, oder anfangs nicht sichtbar, wie bei Fi只・ 23.Dies hangt einzig 
und allein vom Tonus des Magens ab. 
Unsere FC'lte kann also zum Vorschein gebracht werden, wenn nur der Tonus des 
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VI. Eine Karzinomoberfl.ache mit disseminierten 
pockennarben孟hnlichenFlecken. 
Bei ↑↓ sieht man eine holprige Oberflache, die d2s weiteren mit seichten pocken-
narbenah口lichenFleken disseminiert ist （？一色）．
Operative Entnahme der Geschwulst ergab, dass das Karzinom zwar nicht exulzeriert, 
aber nur mit grobkorniger unebener Oberfiache versehen war. 
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Fig. 26 
Eine glatte Karzinomoberfl.ache. 












An Ort und Stelle, wo man palpatorisch eine Geschwulst findet, sitzt eine mit wulstartiger 
dicker Zone （♀－ i3) umgebene Einziehung (U-U =Dicus). 
U = exulzerierte Karzinomoberflache. 
R.W. = wulstartige Verdickung des Karzinoms an der Peripherie ( !?--o ).
Bui. = Bulbus duodeni. 
Duod. = Duodenum. 
VII. 胃潰房＝於ケJI-壁寵ト敏雲集合像
VII. Die Ulcusnische im Vergleich mit der Konvergierung der 









Kriterien des Mairenulcus : die rontgenologische 
Trias beim Magenulcus. 
Bei diesem Magen liess sich die Ulcusnische nicht nachweisen. St昌ttdessensieht man 
bei ↑eine deutlich nachweisbare Konvergierung der Mucosョfalten(1). 
Die Falten sind dabei nahe am Knotenpunkt ganz p!Otzlich, wie abgeschnitten, versch-
wunden ; also man sieht einem Sturzschwund der konvergierten Falten am Knotenpunkt 
(2). Ri:i此g巴叩alp昌torischist gerade die Gegend des Knotenpunktes der konvergierenden 
Falten druckempfindlich (3). 
周民
Die oben erwii.hnten 3 Argumente eracht印刷rals die rontgenologische Trias fir die 
Diagnose des Magenulcus. Op巴rativerwies sich der Durchmesser des Ulcus als 0,5 cm. 
Bei P sieht man noch gewissermョssenkonvergierte Mucosafalten, ohne <lass jedoch 
der Sturzschwund der Falten und die Druckempfindlichkeit daselbst, also die iibrigen 2 
Kriterien, nachweisb丘rwii.ren. Eョhandeltsich hier natiirJ:ch um den normalen Pylorus-
ring (vgl. Fig. 4, 8, 9 und 13 B). 
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Die Best品ndigkeitder konvergierten Falten bei Magenulcus. 
Reliefbild beim Pr孟paratdes resezierten Magens 
mit dem Ulcus (vgl. Fig. 28). 
Bei ~ ist die typische Konvergierung der Mucosafalten sichtbar, nur <lass die Falten 
breiter, die Zwischenraume zwischen den Falten seichter geworden sind, als die bei Fig. 28. 
Dies ist selbstverst孟ndlichdaraUf zuriickzufiihren, das百 derTonus der M1genwand beim 
resezierten Praparat stark herabgesetzt ist. 
klパd~ = die kleine Kurvatur (schematisch) 
grcgr2 = di巴grosseKurvatur (schem呂tisch)
P = Pylorus 
! = Ulcus mit einem Durchme悶 rvon 0,5 cm. 









鍛裳集合像ノ現出率＝8'1;>.; デアツ ?l0 
Fig. 30 
Faltenbild beim narbig geheilten Ulcus. 
Bei↑befindet sich zwar eine Konvergierung der Mucosafalten, aber es fehlen hier 1. 
der Sturzschwund der Falten an ihrem Knotenpunkt und 2. die Druckempfindlichkeit, 
also die 2 tibrigen Zeichen des Ulcus (vgl. Fig. 28). 
Daher haben wir dies als ein narbig geheiltes乱1agengeschwiirdiagnostiziert. Tatsachlich 
war eine Ulcusnische bei demselben Magen vor 5 ]ahren an demselben Ort und Stelle 
festgestellt worden. 
Unter 14 Ulcusmagen liessen sich konstatieren: 
die Nischen ・・0 ・•.• ・ •• • ••••• ・a・・ in 78% und 
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Fig. 31 
Die Konvergierung der Mucosafalten bei geheilten 
Niihten der Magenwunden. 
Hier sind die Falten bei →← konvergiert, ohne jedoch die iibrigen Kriterien 
Sturzschwund der Falten am Knotenpunkt und die lokaliョierte Druckempfindlichkeit zu 
begleiten. Uebrigeロョ i t hier die Art und Weise der Konvergierung der Falten nicht 
so typisch wie bei Fig. 28 u. 30. 








Fig. 32 (A u. BJ 
Die Differenzierung zwischen den Ulcusnischen und Distraktions-
divertikeln des Magens durch Mucosafalten. 
Bei A b巴kommenwir den Eindruck, als ob eine Ulcusnische bei↑vorliege. Dass 
sich jedoch die Mucosafalten bis in die Ausbuchtung verfolgen !assen, spricht dagegen 
und fiihrt zu der sicheren Diagnose von einer Distraktionsdivertikel (Aufnahme in der 
stehenden Lage). 
Bei B war der Magen in der Riickenlage aufgenommen worden. Hier ist die Divertikel 
（↑） weniger ausgepragt als bei A in der stehenden Lage. 
Daraus geht hervor, dass es sich hier um eine solche Distral王tionsdiverti』王elhandelt, 
bei der sich die Distr 
Ruel王enlage.
上1g.δI
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